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指数"体质量&呼吸困难&气流&运动功能指数#&治疗后
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#是呼吸内科常见的疾病%其发病率约占呼吸科住院人数

的
+

(

"
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(
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%以气流受限&呼吸困难&活动耐力下降为主要特征%

对患者的日常生活造成严重影响)
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*

$慢性阻塞性肺疾病急性加

重期"

-&,$LX

#是
,$LX

患者病情的加重期%文献)
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*指出%下

呼吸道感染与
-&,$LX

存在相关性%炎症反复发作是促进
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进展&患者生活质量下降&病死率升高的重要因素$
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#是临床常用的感染性炎症标志
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#是检测细菌感染的血清标志

物%本研究检测沙坪坝区人民医院呼吸内科收治的
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例
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,$LX

患者血清
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水平%并分析
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在
-&,$LX

疾病发病过程中的价值%为临床治疗提供可靠的依据$
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月至
!B+.

年
'

月收治的
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例老年
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患者进行研究
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组#%根据
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指数)

"
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"体质量&呼吸困难&气流&

运动功能指数#分为
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级组"
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指数
B

!
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分#
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例&
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指数
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分#
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指数
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例&
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指数
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分#

!F

例%另选择
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例门诊健康

体检者作为对照组$
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组
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例%男
F"

例%女
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例%

年龄
'B
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岁%平均"
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#岁$对照组
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例%年龄
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岁%平均"
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#岁$
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组

和对照组性别&年龄差异无统计学意义"
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纳入&排除标准
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纳入标准
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患者的诊断标准参考.慢性

阻塞性肺疾病诊治指南"
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检查
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)BU

%患者表现为咳嗽咳

痰加剧&肺气肿体征&双肺野可闻及散在湿性音!"

"

#接受检

测前患者未接受抗菌药物治疗!"

*

#患者知情同意$

!C"C"

!

排除标准
!

"
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#患有间质性肺疾病&肺结核&肺癌&支气

管扩张&支气管哮喘的患者!"

!

#合并严重的肝&肾疾病的患者!

"

"

#伴有免疫疾病的患者!"
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#合并全身感染性疾病&重大创伤

的患者!"
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#精神异常&无法接受肺功能检测的患者$
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离心
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保存在
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冰箱待测$使用罗氏免疫分析仪应用透射比浊

法检测
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水平%使用罗氏全自动生化分析仪应用电化学发

光法检测
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水平%试剂盒均购于法国生物梅里埃公司$
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统计学处理
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进行数据处理%计量资料用
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表示%多组间比较采用单因素方差分析%组间两两比较采

用
EMX<!
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检验!相关性分析

采用
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为差异具有统计学
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结
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比较
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级患者的血清
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#%血清
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患者血清
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水平与患者治疗出院后

复发时间的关系
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者血清
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#!其中有
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例患者于出

院后第
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个月病情加重死亡%见表
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表
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患者血清
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水平与患者治疗
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患者血清
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水平与患者治疗出院后

复发次数的关系
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治疗出院后
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年%复发次数大于
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次的
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患者血清
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水平显著高于复发少于或等于
+

次的患者%差异均具有统计学意义"
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#%见表
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-&,$LX

是临床常见的慢性呼吸系统疾病%好发于中老

年人群%具有较高的病死率与发病率%对患者生活质量造成严

重影响)

.
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$

-&,$LX

是
,$LX

患者肺功能急剧恶化的加重

期%由细菌&病毒感染及环境污染所致%临床初期常采用经验性

抗感染治疗
-&,$LX

%但在治疗过程中存在盲目使用抗生素

的问题%不能彻底根除病症)

'
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$因此%寻找一种反映细菌感染

的特异性指标%指导临床合理使用抗生素%已成为临床研究的

重点)
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是一种全身性细菌感染的新型生物标志物%是由甲

状腺
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细胞产生的前肽糖蛋白%是由
++*
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个氨基酸组成%

正常生理状态下%
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不释放入血液%健康人体内的水平较

低)
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$当机体存在严重感染时%各器官会应激性产生大量
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%在
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!*/

内急剧上升%在炎症早期比
,QL

水平升高更

早%感染被控制后%其水平会迅速降至正常值)
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,QL

是由肝

脏生成的特殊性质的急性时相反应蛋白%以微量形式存在于健

康人血液中%其合成与致炎性细胞因子相关%其水平高低与炎

性反应程度关系密切$

,QL

是一种敏感的炎性反应指标%当

患者体内存在急性炎症&细菌感染时%炎症细胞浸润%白细胞释

放白细胞介素"

KE

#

<+

&

KE<'

%肿瘤坏死因子"

%VP

#等内源性递

质合成
,QL

$本研究中%

-&,$LX

患者根据
#$X&

指数进行

分组得出
#$X&

指数
+

!

*

级患者的血清
,QL

&

L,%

水平均显

著高于对照组%且
+

级
#

!

级
#

"

级
#

*

级%这提示
L,%

&

,QL

参与了
-&,$LX

疾病的发展%临床应高度重视
-&,$LX

患者

的血清炎症指标$

本研究分析得出%

-&,$LX

患者血清
,QL

&

L,%

水平与

B+."
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#$X&

指数分级之间呈正相关%其原因可能为%

L,%

&

,QL

作为

生物学指标%其水平高低能够反映患者病情的严重程度%血清

L,%

与
,QL

水平越高%病情越严重%持续升高者则提示预后

不良$为进一步分析
,QL

&

L,%

的检测效果%超过
"

个月出现

复发的
-&,$LX

患者血清
,QL

&

L,%

水平显著低于
"

个月内

复发的患者%治疗出院后
+

年%复发次数大于
+

次的
-&,$LX

患者血清
,QL

&

L,%

水平显著高于复发少于或等于
+

次的患

者%这表明
,QL

&

L,%

可作为
-&,$LX

患者细菌&炎症介质感

染的判断指标%指导临床用药%还可以作为患者病情的监测指

标%判断预后$张卫芳等)

+B

*研究指出%当患者血清
L,%

#

BC+

#

A

(

E

时%表明无细菌感染%当
L,%

为
BC+

!

BC!.

#

A

(

E

时%患

者体内细菌感染的可能性不大%不建议临床使用抗生素%当

L,%

为
BC!.

!

BC.

#

A

(

E

时%提示患者体内存在细菌感染%建

议使用抗生素治疗$
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